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Abstract 
Given the problems faced by children with neurodevelopmental disorders in 

sensory processing; the aim of this study is to compare visual-spatial and 

auditory temporal processing in children with special learning disorders, 

nonverbal learning disorders, and attention-deficit / hyperactivity disorder. 

The research method is Exe-Post Facto and its statistical population included 

girls and boys aged 9 to 12 years who were referred to the Child Psychiatry 

Center, Learning Disabilities Centers, and primary schools in the academic 

year 1399-400 in Rasht. 79 of these children were divided into three groups 

of specific learning disorders with dyslexia, nonverbal learning disorder, and 

attention-deficit/hyperactivity disorder by convenience sampling. Data were 

collected using, the Test of Visual-Perceptual Skills, (non-motor)-Revised 

(Gardner, 1996), Auditory Perception Test (Allen& Serwatka, 1994), and 
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Auditory Problems checklist (Fisher, 1996). Research data were analyzed by 

univariate and multivariate analysis of variance. The results show that 

children with a nonverbal learning disorder in all components of visual, and 

auditory processing components had lower performance than the other two 

groups. Children with dyslexia also achieved in the component (rotation and 

inversion) of visual processing and the component (duration) of auditory 

processing. Based on results and the existence of more deficiencies in 

children with a nonverbal learning disorder in sensory processing skills 

(visual and auditory) it is necessary to pay more attention to the signs and 

symptoms of this disorder in education to reduce the problems of these 

children by early interventions. 

Keywords: Attention-deficit / hyperactivity disorder, Auditory temporal 

processing, Nonverbal learning disorder, Specific learning disorder, Visual-

spatial processing. 
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در  یداریشن یو پردازش زمان ییفضا -یداریادراک د سهیمقا

 یریادگیخاص، اختلال  یریادگیاختلال  یکودکان دارا

 یفعال شیو اختلال نقص توجه/ ب یرکلامیغ

   ینلیز میمر
 لان،یدانشگاه گ ییو آموزش کودکان استثنا یشناس روان ارشد یکارشناس

 .رانیرشت، ا
  

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ یشناس روان ارگروهیدانش   دیمهناز خسروجاو

  

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ یشناس استادگروه روان   یعباس ابوالقاسم

  

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک یپزشک روان ارگروهیدانش  کوشا  میمر

 چکیده
 د؛هستن مواجه آن بای حسی ها پردازش دری تحول عصبی ها یینارسا با کودکان کهی مشکلات به توجه با

 اختلال با کودکان در فضایی و پردازش زمانی شنیداری -ادراک دیداری سهیمقاباهدف  حاضر پژوهش

 پس پژوهش قیتحق روش .شد انجام فعالی بیش/ نقص توجه وی غیرکلامی رییادگ اختلال خاص،ی رییادگ

 پزشکی روان مرکز به کننده مراجعه ساله 21 تا 9 پسر و دختر کودکان شاملی آمار جامعه وی دادیرو

. بودند رشت شهر 2999 -044ی لیتحص سال دریی ابتدا دوره مدارس وی رییادگ اختلال مراکز کودکان،

ی براگرفتند.  قرار اختلال گروه سه در دسترس دری گیر نمونه روش با کودکان نیا از نفر 99 تعداد

 و آلنی )داریشن ادراک(، 2991غیرحرکتی )گاردنر، –ی دارید ادراک یها از آزمون ها دادهی آور جمع

 انسیوار لیتحل با پژوهشی ها داده. شد استفاده (2991،شریف)یی شنوا مشکلات سیاهه و( 2990،سرواتسکا

در متغیر ادراک ی غیرکلامی رییادگ اختلال با کودکان داد نشان جیتان .شد لیتحل رهیمتغ چندو  رهیمتغ تک

/ نقص توجه و خاصی رییادگ اختلال گروه با سهیمقا دری داریشنفضایی و پردازش زمانی  -دیداری
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 لانیدانشگاه گ ییآموزش کودکان استتثنا یارشد رشته روان شناس ینامه کارشناس انیمقاله حاضر برگرفته از پا
 .باشد یم
 نویسنده مسئول : maryam.zeinali80@gmail.com 

10.22054/JPE.2021.60348.2314
https://www.orcid.org/0000-0002-4079-9094
10.22054/JPE.2021.60348.2314
10.22054/JPE.2021.60348.2314


 0333 پاییز | 30شماره | یازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 03

 لفهؤم در خواندنیی نارسا با خاصی رییادگ اختلال باکودکان  کردند؛ کسبی تر نییپا نمرات فعالی بیش

 با سهیمقا دری داریشنزمانی  پردازش( رشید) لفهؤم و فضایی -ادراک دیداریی( وارونگ و چرخش)

 وجود وآمده  دست به جینتا به توجه با .داشتندی تر نییپا عملکرد فعالی بیش/ نقص توجه اختلال گروه

ی داریشن و یداریدی حس پردازشی ها مهارت دری غیرکلامی رییادگ اختلالکودکان  شتریی بها یینارسا

 مداخله با تا شود اختلال نیای ها نشانه و علائم بهی شتریب توجه آموزش حوزه در که استی ضرور

 .یابد کاهش کودکان نیا مشکلات ،زودهنگام

 -یداریادراک د ،یرکلامیغ یریادگیاختلال  ،یفعال  شیاختلال نقص توجه/ ب :ها واژهکلید

   .یداریشن یپردازش زمان ،ییفضا



 00 |    و همکاران ینلیز...؛   در یداریشن یو پردازش زمان ییفضا -یداریادراک د سهیمقا

 مقدمه

 نیا دهند؛ یم نشان را رشد دوره در شروع طیشرا ای از مجموعه 2یتحول -عصب اختلالات

کنند، سبب بروز  با تغییراتی که در عملکرد، ساختار و رشد مغز ایجاد می اختلالات

 در ها اختلال نیا ترین شایع ازشوند.  های سازشی و شناختی در کودکان می نارسایی

نقص  اختلال وی غیرکلامخاص، اختلال یادگیری ی رییادگ اختلال به توان می کودکان

 .کرد اشاره فعالی بیش/ توجه

 موجبکه  است خواندن اختلال خاص،ی رییادگ اختلال تظاهرات نیشتریب ازی کی

 ومؤثر  پردازش یا درکی برارا  مغزیی توانا و شدهی شناخت سطح درهایی  رسایینا بروز

 مبتلا افراد(؛ 1414، 1دومینگز و کارگنو) دهد یم قرارتأثیر  تحتی کلام اطلاعات درست

ی ناتوان نیا و دارند مشکل مطلب درک و خواندن عیسر خواندن، درست در اختلال نیا به

 انجمن) ندارد مطابقت کودکی لیتحص وی آموزش طیشرا و هوشبهر ،یمیتقو سن با

 استفادهیی استثنا ژهیو آموزش از کهی کودکان درصد 90(. 9،1429کایآمر پزشکی روان

 درصد 04 از شیب انیم نیا از و اند شده بندی طبقه خاصی رییادگ عنوان اختلال به کنند یم

 وزارت) شوند یم داده صیتشخ نارسایی خواندن با خاصی رییادگ اختلال به

 .(1429 ،0کایآمر وپرورش آموزش

ی ها مهارت که خواندننارسایی  با خاصی رییادگ اختلالی دارا کودکانبرخلاف 

 اختلال با کودکان از گریدی گروه دارند،ی کلامی ها ییتوانا و خواندن دری فیضع

با توجه به رویکردها و . هستندی غیرکلامی ها یژگیو دریی نارسای دارا ،یرییادگ

در شیوع این اختلال بسیار  اعتماد قابلمعیارهای تشخیصی متفاوت رسیدن به یک عدد 

های  افراد با ناتوانی از درصد 9/2 حدود ،شود تخمین زده می حال نیاابپیچیده است 

یی ابتدای لیتحص دوران اواخر درها آن درصد 08 کهیادگیری شامل این اختلال هستند 
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 0تا  9؛ شیوع این اختلال در حدود (1،1421باربوسا 2انکو،یب وانستن،) شوند یمیی شناسا

سال آمریکا برآورد شده است )مارگولیس و  20 میلیونی زیر 9/1تا  1/1درصد جمعیت 

 ارائهی غیرکلامی ریادگی یناتوان ازی مفصل فیتوص (،2909) 0رورک(. 1414، 9همکاران

-یدارید ادراک ،یلمس ادراک: مانندی شناخت هیاول مهمی ها یینارسا: شامل که دادند

 منجر اغلب که هستند دیجد طیشرا با قیتطب و دهیچیپی حرکت -یروانی ها مهارت ،ییفضا

 و شود  یم هیفرض آزمونی ها مهارت و مسئله حل محتوا، ادراک در هیثانویی نارسا به

 خواهدایجاد  کودکان نیادر  8اجتماعی ارتباط اختلال و تعاملات دری مشکلات جهیدرنت

 (.1،1420ویلسون و براتن) شد

ی ها رفتار و فعالی بیش ،یتوجه یب داریپای الگو با فعالی بیش/ نقص توجه اختلال

 (.1429پزشکی آمریکا،  )انجمن روان کند یم جادیا تداخل فرد رشد یا عملکرد دری تکانش

ی ها جنبهوسیعی مطالعه شده ولی هنوز  طور بههای اخیر  گرچه این اختلال در دهه

عادی مغز، بدکارکردی و ساختار  و بررسی است؛ شبکه غیر بحث قابلی آن شناس سبب

های شناختی، عاطفی و رفتاری خواهد شد  زی در این اختلال سبب بروز نارساییناقص مغ

 9 تا 9 حدود مدرسه نیسن کودکان در اختلال نیا وعیش(. 9،1412)پریرا سانچز و همکاران

 9/0طور میانگین  ( و در سطح کشور به1429 کا،یآمر پزشکی روان انجمن) است درصد

 (.2990و همکاران،  زاده حسندرصد گزارش شده است )

ترین عوامل ادراک دیداری و به معنای ادراک  فضایی یکی از مهم -روابط دیداری

دهد تا مکان یک شیء یا نماد  حالت کلی شیء در فضاست. این ادراک به فرد امکان می

ها را احاطه هایی که آن ها، اعداد یا تصاویر( را در ارتباط با اشیاء یا نماد )حروف، واژه

های تخصصی نیمکره راست به شمار  شناسایی نماید؛ این ادراک یکی از کارکرد اند هکرد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Wajnsztejn & Bianco 

2. Barbosa 

3. Margolis & et.al 
4. Rourk 

5. Pragmatic 

6. Wilson & Braaten 

7. Pereira-Sanchez 



 03 |    و همکاران ینلیز...؛   در یداریشن یو پردازش زمان ییفضا -یداریادراک د سهیمقا

کند )گلدستاین مارکسین و  های پیچیده زندگی ایفا می رود که نقش مهمی در مهارت می

(. ادراک دیداری از یک شیء نیاز به ادغام چندین ویژگی دیداری دارد، 1414، 2همکاران

توان آن  شود ولی می عنوان یک مؤلفه در نظر گرفته می بهفضایی  -گرچه ادراک دیداری

های رنگ، شکل، اندازه و ادراک فضایی  را به دو زیر مؤلفه ادراک دیداری شامل ویژگی

(. اساس درک 1،1421ی قرار داد )بدلیموردبررسشامل تجسم فضایی و چرخش ذهنی 

؛ تجسم فضایی به های تجسم فضایی است که از کودکی آغاز شده است فضایی مهارت

گیری فرد با خود و محیط پیرامونش اشاره دارد و مهارت چرخش نیز  قابلیت ذهنی جهت

ی است که در آن فرد تجسم بعد سهتوانایی ایجاد بازنمایی ذهنی از یک ساختار دو یا 

معینی حول یک محور فرضی بچرخد، پس از چرخش چگونه  اندازه بهکند اگر شکل  می

شود از این طریق به  دهد و مغز قادر می این پدیده در غیاب شیء رخ میدیده خواهد شد، 

 (.1414، 9بندی تصاویر دست یابد )باکسهورن و همکاران ی، تنظیم و طبقهنیبازآفر

ی بودن نقش اساسی در مهارت چندوجهفضایی به دلیل  -های دیداری توانایی

 -عواملی همچون سرعت پردازش دیداری تأثیرکنند؛ این مهارت تحت  خواندن ایفا می

)وایت و  رندیگ یم( و حافظه فعال قرار 1412، 0فضایی، توجه )نگوین و همکاران

(. سرعت پردازش الگوهای دیداری از طریق 1414، 1؛ فرویلند و دیویسن81429همکاران،

 های ماگنوسلولار سلول فرد منحصربههای  گیرد و ویژگی های متوالی صورت می تثبیت

، 9کنند )آرچر و همکاران های زمانی دیداری ایفا می بینایی نقش اساسی در این پردازش

(. کودکان با نارسایی خواندن هنگام تفکیک تکالیف دیداری از سرعت پردازش 1414

(. 1414، 0های دیداری برخوردار هستند )رونکنی و همکاران کندتری نسبت به تلفیق مؤلفه
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فضایی در کودکان با اختلالات  -دیداری دند، مشکلاتهای مختلف نشان دا پژوهش

ها در توجه و حافظه فعال باشد های ویژه آن به دلیل نارسایی تواند یمیادگیری خاص 

ی ها مؤلفه(، حافظه فعال از 1444(. طبق مدل حافظه فعال بدلی )1412، 2)لازارو و همکاران

عنوان مجری مرکزی معرفی شده  ل بهمتفاوت ولی وابسته به هم تشکیل شده است، مؤلفه او

صورت دیداری یا شنیداری در دریافت  است که تحت کنترل توجه است و این توجه چه به

فضایی نیز  -دیداری نقش دارد. مدار واجی و مدت کوتاهو سازماندهی اطلاعات در حافظه 

داری سازی اطلاعات کلامی و دی های دیگری هستند که به ترتیب مسئول ذخیره مؤلفه

شده خود مؤلفه دیگری را که شامل ترکیبی از  دنظریتجد( در مدل 1421هستند، بدلی )

(. به نظر 1412، 1و همکاران )اسلاتری فضایی بود، معرفی کرد -مدار واجی و دیداری

و انتخاب موارد نامرتبط به  موردنظررسد عدم توانایی این کودکان در توجه به محرک  می

( 1414، 9تکلیف سبب دریافت اطلاعات نادرست دیداری خواهد شد )مور و همکاران

یابند و  سازی در حافظه فعال را نمی بنابراین اطلاعات اصلی فرصت پردازش و ذخیره

 (.2990بازیابی درست این اطلاعات نیز میسر نخواهد شد )کشاورز و کاکاوند، 

نیز  یرکلامیغی رییادگ اختلال با کودکان خاص،ی رییادگ اختلال نکودکا همانند

 نشان خود ازیی فضا -یدارید ساختار و یرکلامیغ یها مهارتی در ا ژهیوهای  یینارسا

ی رییادگ اختلال بایی در کودکان فضا -یداریدی ها ساختار در بیآس. دهند یم

 آزمون وی ر آندره گشتالت، بندر آزمون وسیله به مختلف های پژوهش دری غیرکلام

بررسی (. 0،1429همکاران و لویکارد) است دهیرس اثبات بهی حرکت-یداریدی یکپارچگ

فضایی در مغز کودکان با اختلال یادگیری  -ساختارهای مرتبط با مهارت دیداری

دهند  ای را نشان می کلامی، کاهش فعالیت بخش سینگولیت قدامی با بخش راست پینه غیر

(. کاهش حجم ناحیه چپ هیپوکامپ علاوه بر مشکلات 1414)کاردیلو و همکاران، 

فضایی  -یی در استدلال دیداریها یینارسابب محاسباتی و عملکردهای اجتماعی، س
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 که یهنگام(. 1414، 2و همکاران شود )بنکر کودکان با اختلال یادگیری غیرکلامی می

تری خواهند  یابد این کودکان عملکرد ضعیف فضایی افزایش می -حجم تکالیف دیداری

ر توجه و حافظه ها دفضایی عملکرد آن -ی که با افزایش تکالیف دیداریا گونه بهداشت؛ 

 (.1428، 1دیداری کاهش خواهد یافت )کیبی و همکاران

طبق دیدگاه بارکلی، کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی به دلیل مشکلات 

متعددی که در بازداری شناختی و توجه دارند، عملکرد ناقصی نیز در حافظه فعال نشان 

از عواملی است که سبب خواهد شد دهند؛ در این گروه از کودکان نقص توجه یکی  می

های  ها در حافظه دیداری ضعیف بوده و قادر نباشند فواصل زمانی ارائه محرکعملکرد آن

؛ ناریموتو و 1414دیداری را به خاطر سپرده و یادآوری کنند )نریمانی و همکاران، 

معتقدند  ها اند آن کرده(. برخی پژوهشگران نیز به نتایج متفاوتی اشاره 1429، 9همکاران

مهارت نگهداری و حفظ توجه کودکان با نقص توجه / بیش فعالی در حین رمزگشایی 

حافظه  خصوصاًها در حافظه کند، بلکه این عملکرد آن تکالیف دیداری تغییری نمی

ی به ده پاسخ(. سرعت زیاد 1429یابد )ناریموتو و همکاران،  تأخیری است که کاهش می

ها ودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی سبب خواهد شد آنتوجهی غالب ک همراه بی

ای داشته باشند و مغز  فضایی همچون چرخش نیز نواقص عمده -در تکالیف دیداری

معمول بیشتری را در این  های غیر فرصت پردازش دیداری مؤثر را نداشته باشد و ما پاسخ

؛ فلدمن و هنگ 1429گروه از کودکان مشاهده کنیم )باکسهورن و همکاران، 

( نیز نشان دادند که بین ژنوتیپ رفتاری کودکان 1420، )8(. فان و همکاران01414پولاک،

دیداری رابطه مستقیمی وجود  پردازش های با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و نارسایی

 -ای چپ که منجر به نواقص ادراک دیداری لوب آهیانه دارد و بهتر است فعالیت کم

هایی که پایه ژنتیکی این اختلال را دارند بیشتر  شود، در گروه کودکان می فضایی این
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 قرار بگیرد. موردتوجه

مذکور، های تأثیرگذار در سه اختلال  یکی دیگر از مفاهیمی که تحت عنوان مهارت

این اختلال نوعی نارسایی در اعصاب پردازش شنیداری است؛ در  شود، اختلال معرفی می

 مهارتگذارد.  می تأثیری پردازش زبان گفتار، توسط مغز بر چگونگشناختی است که 

مقطع  دروس درصد 14 از شیب است برخورداریی بالا تیاهم از کودکانی برای داریشن

 پردازش اختلال(. 1420 ،2لنگزیلیم و اوهارا) شوند یم آموخته دنیشن قیطر ازیی ابتدا

 زبان پردازشی چگونگ بر که استی شناخت اعصاب دریی نارسای نوعی مرکزی داریشن

 نیا (.11448کا،یآمر زبان و گفتاریی شنوا انجمن) گذارد یمتأثیر  مغز توسط گفتار،

 پردازشدر  شود  یسبب م که دارند زینو در صدا دنیشن دری بارز مشکلات کودکان

 مشکل دچار کلاس، در نهیزم پس یسروصدا کردن جدای حت ای یشفاهیی ها دستورالعمل

 همراه زین تمیر پردازش دریی نارسا باعمدتاً  اختلال نیا(. 1414 همکاران، وی لطف) باشند

 افراد نیا دری قیموس و گفتار ادراکیی نارسا سبب تمیر به مربوط اعصاب انسداد است،

 (.1414 ،9همکاران و راسیسد) شود  یم

از جهان های شنیداری، پایه و اساس درک کودک  درک روابط زمانی در محرک

های صوتی است که برای  پیرامون است. پردازش زمانی شنیداری به معنای درک واحد

های ارتباطی سطح بالاتر همچون  درک گفتار ضروری است و سبب تسهیل مهارت

(. پردازش زمانی شنیداری برای درک و 1412، 0شود )کارکاگنو و پلاک خواندن می

غیرکلامی ضروری است و شامل دریافت صوت ترتیب اطلاعات در هر دو جنبه کلامی و 

های شنیداری  شود و گستره وسیعی از مهارت و تغییرات آن در محدوده زمانی مشخص می

ی یا تلفیق زمانی، تمایز یا وضوح زمانی، توالی یا نظم زمانی و پوشش بند جمع ازجمله

 (.8،1412)اسمیت ردیگ یبرمزمانی را در 
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دهد که  های شنیداری در کودکان با نارسایی خواندن نشان می بررسی نارسایی

شود  های خواندن می پردازش ضعیف شنیداری این گروه از کودکان سبب کاهش مهارت

، 2های شنیداری نیاز دارند )چوی و همکاران بیشتری برای درک محرک زمان مدتو به 

های بسیاری  ( این کودکان با چالش2904) 1ل(. با توجه به نظریه پردازش زمانی تالا1414

صورت جفت و با فاصله زمانی کم ارائه  های شنیداری کوتاه که به در درک محرک

تر باشند عملکرد این کودکان در  شوند، مواجه هستند. هر چه تکالیف شنیداری پیچیده می

چه درک (. اگر1429، 9تر خواهد شد )کاتا و شیف های زمانی آن پایین درک جنبه

های واجی و کلامی است، ولی  بینی کننده خوبی برای کسب مهارت الگوهای زمانی پیش

های  افزایش سرعت پردازش شنیداری وابسته به مهارت جهیدرنتمهارت پردازش زمانی و 

های سنی کودک در پیشرفت  رسد ویژگی زبانی و هوشی کودک نیست بلکه به نظر می

 (.1412یت، باشد )اسم مؤثرها  این مهارت

نواحی گیجگاهی راست به پردازش صدای گفتار حساس هستند و تفاوت تغییرات 

بیان کرد که کودکان با  گونه نیاکند؛ شاید بتوان  فرکانس و شدت صدا را بهتر درک می

چشمگیری  طور بهاختلال یادگیری غیرکلامی که دارای نارسایی در نیمکره راست هستند 

(. پژوهشگران دریافتند 1429، 0دهند )پرونه و برتولیتی ان میاین مشکلات را بیشتر نش

های درک تفاوت فرکانس از اختلال پردازش شنیداری، علائم مشابهی با  کودکان با نقص

از اختلال پردازش  رگروهیزدهند؛ این  ی نشان میرکلامیغگروه کودکان اختلال یادگیری 

ای دارند، علائمی همچون ضعف  پینهشنیداری، با نواقصی که در لوب فرونتال و جسم 

های  دهند و در مهارت های گفتاری را نشان می آگاهی واجی و تفسیر نادرست از سیگنال

های کندتری نسبت به تغییرات  پردازش زمانی شنیداری مشکلات فراوانی دارند و پاسخ

 گفتاری صدا فرکانس از مناسب پردازشدهند، با توجه به اینکه  فرکانس صدا نشان می

اغلب این کودکان درک نامناسبی از لحن صدای  است؛ی ضرور گرانید امیپ درکی برا
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)پریتو سانچزو  است دشوار شانیبرا سؤالی یا یدستور ،یخبر جملات درک وگفتار داشته 

 (.1421همکاران، 

های  های ساختاری در نقاطی همچون عقده ی مغزی، آسیبربرداریتصومطالعات  

دانند، این  فرونتال و مناطق حرکتی مخچه را در پردازش زمانی مؤثر می ریای، قشر پ قاعده

است؛ در  دهید بیآسهمان نواحی است که در کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی 

در توجه انتخابی، سطوح  خصوصاًتوجهی  پردازش زمانی شنیداری نیز علائمی همچون بی

ی علائم اختلال نقص توجه/ طورکل بهشود.  میپایین هوشیاری در ادراک زمانی مشاهده 

، 2شود )احمد درصد کودکان با اختلال پردازش شنیداری مشاهده می 98بیش فعالی در 

اند وقتی منابع توجه انتخابی دچار نقص باشند، پارامترهای  ها نشان داده (؛ پژوهش1414

تنها قادر خواهند بود  شوند و های زمانی شنیداری دچار تحریف می زمانی همچون پردازش

(. 1414، 1بازه زمانی کوتاه الگوهای شنیداری را قضاوت کنند )سوارز و همکاران در یک

ی توال حافظه ،یداریشن لیتکم دریی ها یینارسا با فعالی بیش/ نقص توجه دکانکو

ی ها طیمح در صدا دنیشن در شود  یم سبب که هستند مواجهی داریشنی تداع وی داریشن

لانزتا والدو ) شوند مواجهی فراوان مشکلات با املا و خواندن ها، دستورالعمل درک شلوغ،

 (.1429، 9و همکاران

 سببی کودک دوران اختلالات انیم در بالا وعیش با های عصب تحولی اختلال

ی ها مهارتازآنجاکه ؛ شد خواهند کودکان در مزمنی جسمان وی شناخت های نارسایی

 قرارتأثیر  تحت را فردی زندگ عمر، انیپا تا بلکهی کودک دوره درتنها  ی نهریادگی

ی ابیارز ص،یتشخ میتوان نمی ما. است تیاهمحائز  مشکلات از دسته نیای بررس دهند، یم

 مشخصات ازی جامع نقشهکه  آن بدون میکن فراهم کودکان نیای برای مناسب آموزش و

 صیتشخ در بتواند که جامع دگاهید یک نیتدو به همین دلیل. میباش داشتهها ی آنشناخت

 تواند هایی می یابیارز نیچن؛ استی ضرور باشد،مؤثر  اختلالات نیاتر  روشن وتر  عیسر
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 معلمان اریاخت در کودکان نیای درمانتشخیصی و  تیوضع ازی آمدتر کار وتر  ینیع اریمع

 ادراک سهیمقا حاضر، پژوهش هدف شده، انیب مطالب به توجه با .دهد قرار درمانگران یا

 با خاصی رییادگ اختلالی دارا کودکان دری داریشن زمانی پردازشفضایی و  -یدارید

 .است فعالی بیش/ نقص توجه اختلال وی غیرکلامی رییادگ اختلال نارسایی خواندن،

 روش

 آموزان دانش هیکل شامل پژوهشی آمار جامعه .استی دادیرو پس حاضر پژوهش طرح

 مراکز به که نارسایی خواندن با خاصی رییادگ اختلال با ییابتدا دوره پسر و دختر

 دوره پسر و دختر آموزان دانش هیکل و بودند کرده مراجعه رشت شهری رییادگ اختلالات

 لیتحص به مشغول 2999-2044 یلیتحص سال در که رشت شهر 1و  2 هیناح ،ییابتدا

ی تخصص مرکز در که فعالی بیش/ نقص توجه اختلال با کودکان نیهمچن بودند،

 نفره بود 94اولیه شامل سه گروه  نمونه .بودندی پزشک پروندهی دارا کودکان پزشکی روان

 نمونه ها حذف شدند. ها و نقص در تکمیل داده که به دلیل عدم همکاری برخی آزمودنی

 با که نارسایی خواندنبا  خاصی رییادگ اختلال به مبتلا کودک 18 شامل پژوهشیی نها

 مبتلا کودک 10 و نما  یخوان انارسی صیتشخ ابزار وی رییادگ اختلال مرکز متخصص نظر

 رشت شهر کودکان پزشکی روانی تخصص مرکز به کننده مراجعه فعالی بیش/ نقص توجه به

 11 نیهمچن. شدند انتخاب دسترس دری گیر نمونه روش با و متخصص نظر با که بودند

 اختلال اسیمق از استفاده با کهی غیرکلامی رییادگ اختلال بایی ابتدا مقطع آموز دانش

های  ملاک .شدند انتخاب و ییشناسای ر آندره آزمون و نیگلدستای غیرکلامی رییادگ

 نیا در شرکت به کودک نیوالد تیرضا و سال 21 تا 9 آموزان دانشورود شامل 

 ای یماریب نداشتن، (ونیر هوش آزمون اساس بر ؛228 تا 08) هوش بهنجار دامنه، پژوهش

 بودن داراپزشکی کودک،  پرونده و متخصص نظر طبق گریدی روان وی جسم اختلال

 صیتشخ و نما ی خوان انارس آزمونبه کمک  نارسایی خواندن با خاصی رییادگ اختلال

و تشخیص  DSM-Vی ها اریمع اساس بر فعالی بیش/نقص توجه، دارا بودن متخصص

 پرسشنامه برش نمره اساس بری غیرکلامی رییادگ اختلال بودن دارا، پزشک روان
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 نیهمچن وکرده  کسب بالاترو  24 نمره ،سؤالات نصف از شتریب یا نصف در که نیگلدستا

خروج نیز   بودند. ملاک یر آندره دهیچیپ ریتصو آزمون در لازمی ها اریمع برآورده کردن

ادامه حضور در فرآیند ارزیابی را نداشتند. شامل کودکانی بود که درطی پژوهش تمایل به 

همچنین جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به والدین و مدیران مراکز و مدارس این اطمینان 

داده شد که اطلاعات شخصی کودکان تنها جهت انجام پژوهش مورد استفاده قرار خواهد 

 ها با موافقت والدین انجام شد. گرفت و تمامی ارزیابی

 :0گاردنری( حرکت ریغ) یینایب ادراکی ها مهارت آزمون

 از نسخه نیا. گاردنر است حرکت به وابسته ریغ ویی نایب ادراکی ابیارز به مربوط آزمون

. گرفت قرار نظر دیتجد مورد( 2991) سال در و کرد هیته( 2901) سال در را آزمون

 آنی سن محدوده. داردی آزمودن سن بهی بستگ و قهیدق 18 تا 9 آزمونی اجرازمان  مدت

 آزمونخرده  9 شامل مجموعه نیا. باشد   یمماه  22سال و  21 تا کامل سال 0 کودکانی برا

-8یی نایب شکل ثبات-0یی فضا -یینایب روابط-9یی نایب حافظه-1یی نایب زییتم آزمون-2

 چند از ها آزمون خرده .استیی نایب اکمال-9 نهیزم از شکل صیتشخ-1یی نایبی توال حافظه

 داده نشان کودک بهی ریتصو مورد هر در. اند شده لیتشک یا نهیی چندگزریتصو پرسش

 در آزمون نیایی ایپا .دکن انتخاب را حیصح نهیگز آن مشاهده با دیبا کودک که شود  یم

 و خدابنده. است شده گزارش( 2900،یمردان)00/4سال، 22 تا 9ی سن رده در رانیا

 .اند کرده گزارش 04/4 را آنیی ایپا و 90/4 را آزمون نیایی روا( 1428) همکاران،

 :7یداریشن ادراک آزمون

 وی ج آلن توسط سرواتکا،یی شنوا تیترب برنامهبر اساس  ،یداریشن ادراک آزمون

 در گفتار ادراکی ها ییتوانا یریگ اندازه به آزمون نیا .شد ساخته 2990 درسال سرواتسکا

 شده یطراح بالاتر و سال 8 کودکانی برا و پردازد میی داریشن یها بیآسی دارا افراد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Test of Visual-Perceptual Skills, (non-motor)-Revised 

2. Auditory Perception Test/Hearing Impaired (APT-HI) 
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ی داریشن فیتکالی ها آزمون از طبقه هشت بهی داریشن ادراک آزمون مواد .است

 فیتکال -1ی داریشنی آگاه فیتکال -2: ازاند  عبارت طبقه هشت نیا. است شده میتقس

 واکه ادراک فیتکال -0یی نوا ادراک فیتکال -9 یروبمیز و شدت رش،ید تیهو نییتع

 -9ی ریزنج مختصات ریسا ادراک به مربوط فیتکال -1 همخوان ادراک فیتکال -8

 نیا اعتباری بررسی برا .استآمده  دست به ارتباط درک فیتکال -0 شناختی زبان فیتکال

 به 91/4 با برابر آلفا و است شده استفاده براون -رمنیای اسپ مهین دو آزمون از، آزمون

 قرار استفاده مورد آزمون، مواد تجانس نییتعی برا چاردسونیکودر آزمون. آمد دست

 محاسبه 99/4 زینیی آزما باز اعتبار نی. همچناست شده گزارش 98/4 آن مقدار و گرفت

 سهیمقا عملکرد شنیداری اسیمق با آزمون نیا نمرات ،یملاکیی روا نییتعی برا .است شده

 (.2909 ،زاده )حسن آمد دست به 418/4 آنی همبستگ و شد

 :0شریفیی شنوا مشکلات اههیس

 ابزار. است شده لیتشک هیگو 18 از وشده  ساخته شریف توسط( 2991) سال در اههیس نیا

 دامنه توجه، ،یداریشن حدت: شامل طهیح 29 در رای مرکزی داریشن پردازشی ها مهارت

 حافظه مدت، کوتاه حافظهی، گذار زیتما نه،یزم پسی صدا ازی اصلی صدا صیتشخ توجه،

 زشیانگ ،یداریشنی داریدی هماهنگ زبان، و گفتار مشکلات ،یا مرحله حافظه مدت، بلند

 زبان و گفتار شناسان بیآس و معلمان و نیوالد. دهد یم قرار پرسش موردو عملکرد 

 انیپا در. زنند می علامت باشد درست کودک مورد در کههرکدام  و خوانند می راها  هیگو

 مشکل آن در کودک دیگر عبارت به و باشد نخورده علامت آن کنار کهی مورد هری برا

 بودن مشکوکی برا را 91برش  نقطه شریف. ردیگ یم تعلق کودک به ازیامت 0 باشد، نداشته

و  91 ازیامتی کودک اگر نی؛ بنابرااست کرده شنهادیپی مرکزی داریشن پردازش اختلال به

 توسط آزمون نیایی ایپا .شود  یم داده ارجاع اختلال شتریبی بررسی برا کند کسب راکمتر 

 .است شده گزارش 94/4 آنیی روا و 00/4یی آزما باز مرحله در( 1420) همکاران و بایشک

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Fisher Auditory Problems checklist 
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 ها یافته

نفر در گروه اختلال یادگیری خاص با نارسایی خواندن با میانگین سنی  18در این پژوهش 

نفر در گروه اختلال یادگیری غیرکلامی با  11( سال، 04/9± 40/2و انحراف استاندارد )

نقص توجه/  اختلالنفر در گروه  10( سال و 10/24 ±24/2میانگین و انحراف استاندارد )

 ( سال شرکت داشتند.12/24 ±41/2بیش فعالی با میانگین و انحراف استاندارد )
های توصیفی )میانگین و  صها، شاخ از آزمودنی آمده دست بههای  بر اساس تحلیل داده

 گزارش شده است. 2جدول های پژوهش مطابق  انحراف استاندارد( متغیر

نقص  وی غیرکلامی رییادگ اختلال خاص،ی رییادگ اختلال گروه سه دری فیتوصی هاشاخص 0.جدول

 فعالی بیش/ توجه

/ نقص توجه

 فعالی بیش

ی رییادگ اختلال

 یرکلامیغ

ی رییادگ اختلال

 خاص
 رهایمتغ

SD M SD M SD M 
-یدارید

 ییفضا
 یدارید پردازش

 یوارونگ 10/1 92/2 84/9 29/2 49/9 22/2

 کل 91/0 29/1 18/9 00/1 92/8 29/1

 کل 91/00 42/21 01/81 91/24 08/00 91/24
 یداریشن پردازش

 (شریف)

 رشید 81/8 81/9 89/0 04/1 29/9 90/1

ی داریشن پردازش

(APT) 

 شدت 14/9 80/1 44/24 98/1 20/0 01/1

 فرکانس 91/8 14/1 99/0 91/1 01/8 90/1

 کل 00/20 99/1 11/19 09/9 20/12 28/1

-شاپیرو های پردازش دیداری، از آزمون برای بررسی فرض بهنجار بودن توزیع مؤلفه

های ادراک  ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون، حاکی از بهنجار بودن توزیع مؤلفه

 استفاده از تحلیل پارامتریک بلامانع است. (P>48/4) فضایی و وارونگی بوددیداری 

 معنادارهای موردمطالعه  مؤلفه بیترک به گروه اثر که داد نشان لکزیوی لامبدا آزمون جینتا

شده  محاسبه اثراندازه  به توجه با(. لکزیوی لامبدا=p< 981/8F=، 098/4 442/4) باشد می
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های  تفاوت ازی ناش وابستهی رهایمتغ کلی خط بیترک به مربوط راتییتغ از درصد 9/29

 .استی گروه

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات دیداری در سه گروه. 7جدول 

 SS DF MS F P Eta Op ها مؤلفه

 998/4 101/4 442/4 992/21 121/11 91 199/89 ضاییف -ادراک دیداری

 149/4 499/4 400/4 189/9 920/0 91 019/9 وارونگی

تفاوت  های پردازش دیداری دهد بین سه گروه اختلال در مؤلفه نشان می 1ل نتایج جدو

درصد از واریانس ادراک  1/10دهد که  معناداری وجود دارد. ضریب اتا نشان می

درصد از واریانس وارونگی با  9/9و  (p=442/4)داری  فضایی با سطح معنی -دیداری

 باشد. (، ناشی از تغییرات در سه گروه میp=400/4) داری سطح معنی
داری وجود دارد از آزمون چند  که مشخص شود در کدام گروها تفاوت معنی برای آن

 ارائه گردیده است. 9ای آل اس دی استفاده شده است که نتایج آن مطابق جدول  مقایسه

 های پژوهش  هه تفکیک گروای آل اس دی برای پردازش دیداری ب آزمون چند مقایسه .4جدول 

 خطا میانگین گروه متغیر
سطح 

 داری معنی

حد 

 پایین
 حد بالا

 

-دیداری

 فضایی

نقص توجه/ 

 فعالی بیش

ادگیری ی

 غیرکلامی
8224/2- 01241/4 442/4 9091/1- 1910/4- 

اختلال 

 یادگیری
 -1229/2 -9910/4 442/4 09941/4 -4990/1 غیرکلامی

 غیرکلامی
 9091/1 1910/4 442/4 01241/4 8224/4 فعالی بیش

 9910/1 -1229/1 442/4 09941/4 4990/1 ادگیریی

 وارونگی

اختلال 

 یادگیری
 -2008/4 -8928/2 429/4 99929/4 -0144/4 غیرکلامی

 8928/2 2008/4 429/4 99929/4 0144/4 ادگیریی غیرکلامی

کودکان  دهد یها را نشان م دو گروه ای آل اس دی دوبه آزمون چند مقایسه نتایج .9جدول 
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فضایی نسبت به گروه کودکان نقص -با اختلال یادگیری غیرکلامی در ادراک دیداری

تری نشان  ، عملکرد پاییندر خواندنفعالی و اختلال یادگیری خاص با نارسایی  توجه/ بیش

و اختلال  در خواندنتلال یادگیری خاص با نارسایی دادند. میانگین نمرات وارونگی در اخ

 تر بود فعالی پایین یادگیری غیرکلامی نسبت به گروه کودکان نقص توجه/ بیش

(48/4<p.) 
برای بررسی فرض بهنجار بودن توزیع متغیر پردازش شنیداری )فیشر(، از آزمون 

دن توزیع متغیر شنیداری ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون، حاکی از بهنجار بو-شاپیرو

 لذا استفاده از تحلیل پارامتریک بلامانع است. ،(P>48/4بود )

 نتایج تحلیل واریانس تک متغیری نمرات شنیداری )فیشر( در سه گروه .3جدول 

 SS DF MS F P Eta OP متغیر

 911/4 280/4 442/4 229/9 901/099 1 000/2988 )فیشر( پردازش شنیداری

     989/219 91 084/9990 خطا

تفاوت  )فیشر( یداریدهد بین سه گروه اختلال در متغیر پردازش شن نشان می 0 جدول نتایج

پردازش  انسیدرصد از وار 0/28دهد که  داری وجود دارد. ضریب اتا نشان می معنا

 باشد. (، ناشی از تغییرات در سه گروه میp=442/4)داری  )فیشر( با سطح معنی یداریشن
داری وجود دارد از آزمون چند  که مشخص شود در کدام گروها تفاوت معنی برای آن

 ارائه گردیده است. 8ای آل اس دی استفاده شده است که نتایج آن مطابق جدول  مقایسه

های   ه)فیشر( به تفکیک گرو یداریای آل اس دی برای پردازش شن آزمون چند مقایسه. 5جدول 

 پژوهش

 خطا میانگین گروه متغیر
سطح 

 داری معنی

حد 

 پایین
 حد بالا

پردازش 

شنیداری 

 فیشر

نقص توجه/ 

 فعالی بیش
 -8990/2 -1109/29 420/4 41009/9 1400/9 غیرکلامی

اختلال 

 یادگیری
 -9480/8 -1999/29 <442/4 22249/9 -8428/22 غیرکلامی
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 خطا میانگین گروه متغیر
سطح 

 داری معنی

حد 

 پایین
 حد بالا

ادگیری ی

 غیرکلامی

 1109/29 8990/2 420/4 41009/9 1400/9 فعالی بیش

 1999/29 9480/8 <442/4 22249/9 8428/22 ادگیریی

دهد.  ها را نشان می دو گروه ای آل اس دی دوبه نتایج آزمون چند مقایسه .8جدول 

تری  )فیشر( عملکرد پایین یداریکودکان با اختلال یادگیری غیرکلامی، در پردازش شن

 .(p<48/4نسبت به دو گروه دیگر نشان دادند )

های پردازش شنیداری، از آزمون  بررسی فرض بهنجار بودن توزیع مؤلفه برای

های  ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون حاکی از بهنجار بودن توزیع مؤلفه-شاپیرو

لذا استفاده از تحلیل پارامتریک بلامانع  ،(P>48/4دیرش، شدت و فرکانس شنیداری بود )

 است.

های موردمطالعه  مؤلفه بیترک بر گروه اثر که داد نشان لکزیوی لامبدا آزمون جینتا

 اثراندازه  به توجه با(. لکزیوی لامبدا=p<002/0F=، 921 /4 442) باشد می معنادار

 ازی ناش وابستهی رهایمتغ کلی خط بیترک به مربوط راتییتغ از درصد 0/28 ،شده محاسبه

 .استی گروههای  تفاوت

 متغیری نمرات شنیداری در سه گروه س چندل واریانینتایج تحل .1جدول 

 SS Df MS F P Eta Op ها مؤلفه

 001/4 202/4 449/4 111/1 292/80 1 902/221 دیرش

 908/4 292/4 442/4 091/9 409/81 1 240/211 شدت

 904/4 148/4 442/4 991/9 999/91 1 190/281 فرکانس

تفاوت  های پردازش شنیداری مؤلفهدهد بین سه گروه اختلال در  نشان می 1ل نتایج جدو

درصد از واریانس دیرش با سطح  2/20دهد که  داری وجود دارد. ضریب اتا نشان می معنا

و  (p=442/4داری ) درصد از واریانس شدت با سطح معنی 2/29(، p=449/4)داری  معنی

در سه (، ناشی از تغییرات P=442/4)داری  درصد از واریانس فرکانس با سطح معنی 8/14

 باشد. گروه می
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داری وجود دارد از آزمون چند  که مشخص شود در کدام گروها تفاوت معنی برای آن

 ارائه گردیده است. 9ای آل اس دی استفاده شده است که نتایج آن مطابق جدول  مقایسه

 های پژوهش  های آل اس دی برای پردازش شنیداری به تفکیک گرو آزمون چند مقایسه. 2جدول 

 خطا میانگین گروه متغیر
سطح 

 داری معنی

حد 

 پایین
 حد بالا

 دیرش
 9101/0 9219/2 442/4 08110/4 4208/9 غیرکلامی اختلال یادگیری

 9101/0 9219/2 442/4 08110/4 4208/9 ادگیریی غیرکلامی

 شدت

نقص توجه/ 

 فعالی بیش
 -0809/4 -1814/9 424/4 94198/4 -0892/2 غیرکلامی

 -9129/2 -1909/0 442/4 91191/4 -0444/1 غیرکلامی یادگیریاختلال 

 غیرکلامی
 1814/9 0809/4 424/4 94198/4 0892/2 فعالی بیش

 1909/0 9129/2 442/4 91191/4 0444/1 ادگیریی

 

 فرکانس

نقص توجه/ 

 فعالی بیش
 -9982/2 -0191/2 442/4 91419/4 -9499/1 غیرکلامی

 -0890/2 -8101/0 442/4 90298/4 -4240/9 غیرکلامی اختلال یادگیری

 غیرکلامی
 0191/0 9982/2 442/4 91419/4 9499/1 فعالی بیش

 8101/0 0890/2 442/4 90298/4 4240/9 ادگیریی

دهد. کودکان  ها را نشان می دو گروه ای آل اس دی دوبه تایج آزمون چند مقایسهن 9جدول 

و اختلال یادگیری غیرکلامی، در مؤلفه  نارسایی خواندنبا اختلال یادگیری خاص با 

فعالی داشتند، اما در  تری نسبت به گروه کودکان نقص توجه/بیش دیرش عملکرد پایین

مؤلفه شدت و فرکانس کودکان با اختلال یادگیری غیرکلامی نسبت به دو گروه دیگر 

 (.p<48/4)تری نشان دادند  عملکرد پایین

 گیری بحث و نتیجه

 کودکان از گروه سه دریی فضا-یدارید ادراک سهیمقا پژوهش، نیا اهداف ازی کی

ل نقص اختلا وی غیرکلامی رییادگ اختلال خواندن،یی نارسا با خاصی رییادگ اختلال

 ریمتغ در پژوهشهای  گروه نیب که داد نشان انسیوار لیتحل جینتا بود. فعالی بیش/ توجه
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های  پژوهش با همسو جینتا نیا .دارد وجود داری معنی تفاوت فضایی-یداریدادراک 

بنکر و همکاران  ،(1414) همکاران و آرچر ،(1414) نیمارکس نیگلدستا (،1412تگوین )

(، 1414فلدمن و پولاک ) ،(1414) همکاران وی رونکن ،(1414) همکاران وور م(، 1414)

 پردازش مطالعه نیا در. است( 1429و ناریموتو و همکاران ) (1429) همکاران و تیوا

 رای متفاوتی عملکردها که بودی ذهن چرخش وی دارید ادراکمؤلفه  دو شاملی دارید

 .دادند نشانی موردمطالعه ها گروه در

 پردازش کرد، انیب توان یم ها یافته نیا نییتب در وآمده  دست به جینتا به توجه با

های با اختلال یادگیری  در گروه کودکانی تمام و است یی چندوجهمهارت ،یدارید

 دریی نارساواسطه  بهی و اختلال نقص توجه/ بیش فعالی رکلامیغخاص، اختلال یادگیری 

که  اند دادهها نشان  فضایی عملکرد ضعیفی دارند. پژوهش -یداریدهای  مهارت

ی دیداری ها نشانهی و درک ساز رهیذخدر  تواند یمهای پردازش دیداری  نارسایی

توانند شامل کاهش توجه دیداری، حافظه دیداری  می ها یینارساباشد؛ این  رگذاریتأث

 سمیمکان( 1444فضایی و سرعت پردازش دیداری باشد. طبق مدل حافظه کاری بدلی )

ی نامربوط ها محرکهای اصلی و بازداری ناقص  معیوب توجه دیداری به محرک

ی در حافظه فعال پردازش و بازیابی تدرس بهفضایی سبب خواهد شد که اطلاعات  -دیداری

های مزاحم دریافتی سرعت پردازش اطلاعات دیداری نیز  نشوند و به دلیل حضور محرک

 -از تکلیف ادراک دیداری آمده دست بههای  کاهش یابد از سویی دیگر تحلیل کمی داده

شده  فضایی گاردنر در این پژوهش حاکی از عملکرد پایین تکالیف دیداری چرخش داده

ی ذهن چرخشهای  ارتدر گروه اختلال خواندن نسبت به دو گروه دیگر پژوهش است. مه

 حروف، درست صیتشخفضایی در  -های ادراک دیداری عنوان یکی از زیر مؤلفه به

 را حیصح و وارونه حروف نتوانند کودکان نیا که شوند یم سبب کلمات شبه و اشکال

 و رشد آن سبب باشند داشته خودی دارید فیتکال ازی درست درک و داده صیتشخ

ی داریدی سازمانده ،ینیبازب وی یاب جهت خواندن، نهیزم در کودکان نیا شود می

 درک رای شتریبی انتزاع میمفاه جهیدرنت و باشند داشتهها  واژه و حروف ازی تر مناسب
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نقص توجه/  اختلالهای بازداری در گروه کودکان با  مهارت فقدان و نییپا توجهد. کنن

 -های دیداری بیش فعالی از علائم تشخیصی این اختلال فراتر رفته و به حوزه مهارت

طبق دیدگاه بارکلی کودکان با نقص توجه / بیش فعالی  ؛یابد ها نیز گسترش میفضایی آن

کنند بنابراین بدیهی  به دلیل نقص توجه بسیاری از اطلاعات مهم و اصلی را پردازش نمی

های سریع  دقتی و پاسخ ؛ بیدهند یمصت ذخیره و بازیابی اطلاعات را از دست است که فر

های نامناسب دیداری را در پی  فضایی پیرامونشان، پاسخ-به اطلاعات دیداری تأملو بدون 

خواهد داشت. زمان واکنش در میان این گروه از کودکان اغلب با عملکرد کند و نادرست 

کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در تکالیف  همراه است. در این پژوهش نیز

تری نشان دادند و  گیری سریع تر و زمان تصمیم چرخش ذهنی، سرعت پردازش پایین

 تصاویر ارائه شده، قائل نبودند.  تمایزی برای تشخیص چرخش جزئی و کلی

 ضعف نقاط ازی کیی یفضا -یداریدهای  یینارسا که نیا به توجه با گریدیی سواز 

 در که داشت انتظار توان می پس استی غیرکلامی رییادگ اختلال با کودکان دری اصل

 رای تر فیضع جینتای کلام ریغی رییادگ اختلال باکودکان  ،ی موردمطالعهها گروه انیم

ی تر نییپا نمراتیی فضا -یدارید اطلاعات پردازش و حافظه ادراک، در و دهند نشان

، راست مکرهین فیضع کارکرد لیدل به اغلبی غیرکلامی رییادگ اختلال. کنند کسب

 وها  مکرهین نیب ارتباط کاهش به که( 2998) رورک 2دیسف ماده هیفرض شود، می جادیا

 اطلاعات ادراک کاهش مهم عوامل ازی یک کند می ای اشاره نهیپ جسم عملکردیی نارسا

 استفاده مورد اختلال نیای صیتشخی اصل اریعنوان مع به و است کودکان نیا دری دارید

 بروز سببیی فضا -یدارید پردازش در گروه نیای عملکردهای  یینارسا. ردیگ می قرار

ی بازشناس وی دارید اطلاعات لیوتحل هیتجز افته،ی سازمان اشکال درک دری مشکلات

 دهیچیپ و سادههای  شکل کردن یکپ مهارت در ضعف نیهمچن وی گشتالتی الگوها

 .شد خواهدیی فضا -یداریدمدت  کوتاه حافظه یطورکل به وی هندس

 اختلال با کودکان گروههدف دیگر پژوهش مقایسه پردازش زمانی شنیداری در سه  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. White Matter Theory 
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 فعالی بیش/ توجه  نقص وی غیرکلامی رییادگ اختلال نارسایی خواندن، با خاصی رییادگ

 و رشید شدت،ی ها مؤلفه شاملی داریشن پردازش پژوهش نیا دراختلال مذکور بود. 

 پردازشی ها  مؤلفه در که بود نیا ازی حاک حاضر پژوهش جینتا .بود فرکانس رییتغ

 تفاوت مذکور اختلال گروه سه انیم در( فرکانس رییتغ و شدت رش،یدی )داریشن

 وی چو(، 1414سوارز و همکاران ) ،های پژوهش با همسو جینتا نی؛ ادارد وجود داری معنی

(، پریتو سانچز و 1429لانزتا والدو و همکاران ) ،(1429) فیش وکاتا  ،(1414) همکاران

 با کودکان که داد نشان زینی د اسآل  آزمون جینتا .روند می شمار به( 1421همکاران )

 نسبتی تر فیضع عملکرد رشید لفهؤم دری غیرکلامی رییادگ اختلال و خواندن اختلال

 .داشتند فعالی بیش/ نقص توجه اختلال با گروه به

های  سمیمکان کرد انیب توان می حاضر مطالعه دری داریشن پردازشهای  یافته نییتب در

 نیا انیم از. شود می مشاهده خواندنیی نارسا با کودکانی واج صینقا ای در بالقوهی اساس

 اساس ،یداریشنی زمان پردازش. کرد اشارهی داریشنی زمان پردازش به توان   یم عوامل

ی داریشنی فضا دری کلام اصوات درک و استی غیرکلام وی کلام اصوات درک

 راتییتغ و شدت ،یرشیدی الگوها درک مانند صدا مختلفهای  مؤلفه درک ازمندین

را  اصواتی داریشنهای  محرکی توال اساس بر بتواند دیبا فرد. است صدا فرکانس

 بینی پیش ،یداریشن پردازش سرعت ،(2904) تلال هینظر به توجه با. دهد پاسخ و صیتشخ

های  تفاوت گریدی سو از. است نوشتن و خواندنهای  مهارت کسبی برای خوب کننده

ای  نهیپ جسم شکل و حجم و دیسف ماده در اختلال خواندن،یی نارسا با افراد مغزی ساختار

 گروه نیا دری داریشن اطلاعاتی زمان پردازش نواقص بروزی برای مناسب هیتوج توانند می

 اشارهی داریشن فعال حافظه به توان می گریدی داریشنمؤثر  و مهمهای  لفهمؤ انیم از .باشد

یی نارسا با. کودکان استیی شنوای متوال اطلاعاتی نگهدار و حفظ مسئول که کرد

 نشانی واج اطلاعات حفظ و خواندن مهارت دری فیضع مدت کوتاه حافظه اغلب خواندن

 حاصل خواندن اختلال نکهیا بری مبن استی گرید شاهد پژوهش نیا جهیدرنت دهند؛ می

 جادیا مختلف، سطوح در که استی نواقص ازی بیترک جهینت بلکه ستین واحدیی نارسا یک
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 .است شده

 دو به نسبتی غیرکلامی رییادگ اختلال باکودکان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد،

 در کهی اندکهای  پژوهش به توجه با. کردند کسبی تر نییپا نمرات پژوهش، گرید گروه

 اشارهها آن به پژوهش نهیشیعنوان پ به بتوان کهی مطالعات یافتن گرفته، صورت نهیزم نیا

ی رییادگ اختلال با افراد ازی عصب یربرداریتصو مطالعات. است اندک اریبس کرد

 دریی نارسا دهد؛ می نشانها آن راست مکرهین در رای مغزهای  یناهنجار ،یغیرکلام

های  رشته شامل که است مغز قشر دیسف مادهی کارکرد بد ازی ناش افراد نیا راست مکرهین

 ما. دارند عهده بر رای داریشن ادراک همچونی مهمهای  عملکرد که هستندی بلندی عصب

 پردازش اختلال بای غیرکلامی رییادگ اختلال ادیزی همبستگ متوجه خود مطالعات در

ی زمانی الگوهای داریشن زییتم در اختلال شاهد ما گروه دو هر در. میشدی داریشن

 قادر کودکان نیا شود می سببیی نارسا نیا. میهست فرکانس رییتغ طیشرا دری داریشن

 درک در ریسوءتعب دچار و کنند استفادهی داریشن اطلاعات از یطور مؤثر به نباشند

ی در غیرکلامی رییادگ اختلال با کودکان یطورکل . بهشوند ی میداریشن دهیچیپهای  امیپ

 کار کودکان نیا با کهی افراد هستند، مواجهی فراوانهای  چالش بای داریشن فیتکال

 قادر کهی افرادی برا یی. گوکنند می فیتوصی ورزشی گزارشگرها مانند را خود کنند می

 اغلب کهگام  به گام وی طولانهای  تیروا. دهند ی میکلام گزارش ستند،ین دنید به

ی ریادگی های توانایی بهبود سبب و است دیمف اریبس کودکان نیای برا هستندکننده  خسته

 .شد خواهدها آن
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ی الگوها نکهیا لیدل به دادند نشان زین فعالی بیش/ نقص توجه اختلال در ها یافته جینتا

 ییی رمزگشاداریشن ریمس نییپا سطوح دری فرکانس وی رشیدی الگوها همچونی زمان

/ نقص توجه اختلال با افراد در زین مغز ساقهی داریشنهای  پاسخ رسد می نظر به شوند می

ی زمان پردازش دری جگاهیگ لوب نقش از کهی اطلاعات هیپا بر. نباشد بهنجار فعالی بیش

 در رای جگاهیگ لوبهای  یناهنجار کهی متعددی مغز یربرداریهای تصو یافته و میدار

 در موجودی کارکردهای  یینارسا گفت بتوان دیشا اند، داده نشان کودکان از گروه نیا

 در نکهیا به توجه با. استها ی آنجگاهیگ لوب صینقا لیدل به کودکان از گروه نیا

 شوند، می ارائه فیتکل چند دری مشخصی زمان فاصله با الگوها ،یزمان پردازشهای  آزمون

 و تقدم باشد قادر دیبای آزمودنچراکه  م،یباش داشته درنظر زین را فعال حافظه نقش دیبا

 ممکن. کند مطرح را درستی کلام پاسخ وداشته  نگه خود حافظه در راها  محرکتأخر 

 .باشدها آن فعال حافظه دریی نارسا لیدل به گروه نیا در اثر کم جینتا ازی بخش است

 -یداریدی ها مهارت دری اساس ضعف که کرد انیب گونه نیا توان یم یطورکل به

 عصب اختلالات با کودکان که شود یم سببی داریشنی زمانی ها پردازش ویی فضا

ی ا دهیعد مشکلات رامونشان،یپ دهیچیپ و دیجد اطلاعات با مواجهه در مذکوری تحول

 نیا بر استی دیتائ اختلالات، نیا بروز در مشترک شناختی عصبی ها هیپا. باشند داشته

 اختلالات نیای بالای همبود سبب توانند ی میمغز نابهنجاری ها ساختار چگونه که موضوع

ی ها مهارت کسبی براصرفاً  کودکان دری شناخت وی حسی ها مهارتگسترده  ری. تأثشوند

ی زندگ در مناسب عملکرد تا و رفته تر فرای آموزش قلمرو از ها ییتوانا نیا ست،ینی لیتحص

 .ابدی یم گسترش کودک روزمره

ها به تفکیک جنسیت میسر نشد که این امر  در این مطالعه امکان مقایسه گروه

دهد همچنین طبق اظهارات برخی والدین کودکان  قرار می تأثیرپذیری نتایج را تحت  تعمیم

کردند  داروهای خود را طبق تجویز پزشک مصرف نمی فعالی نقص توجه/ بیش اختلال

با توجه به نتایج پژوهش  دارویی در این گروه وجود نداشت. امکان کنترل درمان جهیدرنت

های یادگیری  های حسی همچون ادراک دیداری و شنیداری در مهارت و اهمیت پردازش
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تری در جهت  های مدون و دقیق شود ارزیابی و پیشرفت تحصیلی کودکان، پیشنهاد می

 حاکی از حاضر پژوهش جینتا این کودکان صورت گیرد. موقع بهی بخش توانشناسایی و 

 دردو گروه دیگر  به نسبتی غیرکلامی رییادگ اختلال کودکان تر نییپا عملکرد

 نیتدو DSM-V در مشخصی ها اریمع نبود لیدل بهاست؛ ی داریشنو  یداریدی ها مهارت

ی ضرور اختلال نیای برا ی در بدو ورود به مدرسهغربالگر وی صیتشخ آزمون مجموعه

 موجب اختلال نیای ها نشانه با معلمان و انیمرب کردن آشنا لزوم گریدی سو از است؛

 .شد خواهد کودکان نیا مشکلات کاهش جهیدرنت و هنگام به مداخله

 تعارض منافع

 تضاد منافعی را برای نویسندگان به دنبال نداشته است. گونه چیهاین پژوهش 
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